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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه در ﮐﺎﺷﺖ اﯾﻤﭙﻼﻧ ــﺖ، ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺑـﻮدن 
زﻣﺎن ﺑﻬﺒـﻮدی و ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ اﺳـﺖ)1( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـﻦ 
ﭘﯿﺪاﮐﺮدن ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺷـﻮد، 
اﻣﺮی ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮔﺴـﺘﺮده در 
زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗ ــﯽ در ﺗﺮﻣﯿـﻢ و ﺑـﻬﺒﻮد ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺷﺮاﯾﻂ ovivni)2، 3و 4(، ﻣﯽﺗــﻮان اﯾـﻦ 
 
 
 
 
 
اﻣﻮاج را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﻣﻮﺛـﺮ در ﮐـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﺑـﻬﺒﻮدی و 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐﺎﺷﺖ اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﮐــﺮد و ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻗﺮار داد. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽﺗﻮان 
از 2 ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﻣﻮرﻓﻮﻟ ــﻮژی 
ﯾـﺎ ﺷـﮑﻞ ﻇﺎﻫـــﺮی اﺳﺘﺨــﻮان 2- ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳــﯽ ﯾـﺎ ﻣ ــــﻮاد 
ﺗﺸﮑﯿـﻞ دﻫﻨﺪه اﺳﺘﺨﻮان.  
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﮐﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺠﺮﺑـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﺛـﺮ اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ ﮐﻢﺗـﻮان در ﺷـﺮاﯾﻂ
ovivni ﺑﺮ ﺗﺴﺮﯾﻊ رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان داﺧﻞ اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫﺎی ﺳﻮراخدار در ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 02 ﻋﺪد اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﺟﻨﺲ V4-lA6-iT ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪ و در اﺳـﺘﺨﻮان
ران 02 ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺎده ﮐﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ در 4 ﮔﺮوه 2 ﺗﺎﯾﯽ)ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﯽ 8 ﻋﺪد( ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوهﻫﺎی
ﺷﺎﻫﺪ 1، 2، 3و 4 ﻫﻔﺘﻪ و 4 ﮔﺮوه 3 ﺗﺎﯾﯽ)ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﯽ 21 ﻋـﺪد( ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔﺮوهﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ 1، 2، 3و 4 ﻫﻔﺘـﻪ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺮ ﺧﺮﮔﻮش ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﮐﺎﺷﺖ اﯾﻤﭙﻼﻧ ــﺖ، ﺗﻮﺳـﻂ اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ ﺑـﺎ
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 1 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ و ﺷﺪت اﺳﻤﯽ 1/0 وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ ﻣﺪت 02 دﻗﯿﻘـﻪ در روز ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺑﺶ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﮐﻢﺗﻮان ﺑﺮ ﺗﺴ ــﺮﯾﻊ رﺷـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان داﺧـﻞ اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫـﺎی
ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم درﻣﺎن، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃ ــﻮری ﮐـﻪ در اﯾـﻦ
زﻣﺎن درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ 9/1±4/66 در ﮔﺮوه درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 2/4±1/25 در ﮔــﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و
درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻓﺴﻔﺮ 1/1±1/23 در ﮔﺮوه درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 6/4±2/32 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)50/0<P(.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﮐﻢﺗﻮان     2 – اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ V4lA6iT 
                         3 – رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان       
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺰاد ﯾﺜﺮﺑﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮏ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺗﻤﯿﺰیﻓﺮ و دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐـﺒﺮ ﺷـﺮﻓﯽ ﺳـﺎل 2831.
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 2831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و دﮐﺘﺮای ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﻣﻮاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻢ و ﺻﻨﻌﺖ، ﻧﺎرﻣﮏ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
II( داﻧﺸﯿﺎر و دﮐﺘﺮای ﻓﯿﺰﯾﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮏ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺗﺒﺮﯾﺰ. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﻣﻮاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻢ و ﺻﻨﻌﺖ، ﻧﺎرﻣﮏ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
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    از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی ﻣﯽﺗﻮان اﺑﻌﺎد اﺳ ــﺘﺨﻮان را ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻃـﻮل، ﺿﺨـﺎﻣﺖ، ﺣﺠـﻢ، ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮدن دﯾ ـــﻮاره و ﮐﻨﺎرهﻫــﺎی 
اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﭘﺲ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳـﺖ، در 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ. از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮاد ﺗﺸـﮑﯿﻞ دﻫﻨ ــﺪه 
اﺳﺘﺨﻮان از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺴــﯿﻢ 
و ﻓﺴﻔﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻧـﯿﺰ داﻧﺴـﯿﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه 
ﻣﻘـﺪار رﺳـﻮب ﻣـﻮاد ﻣﻌﺪﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﮐﻠﺴـﯿﻢ اﺳــﺖ را 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.)5( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﺤﻘﻘﺎن از روشﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪدی ﺑ ــﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ رﺷـﺪ 
اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﯿﺰ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﺮدهاﻧـﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ روشﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎری، ﺑﺮشﻧﮕـﺎری 
ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی، ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ، ﺑﺮشﻧﮕـﺎری رادﯾﻮاﯾﺰوﺗـﻮﭘـﯽ ﺗـﮏ 
ﻓﻮﺗﻮن)TCEPS( ﮐﻪ ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮی اﺳﺘﺨﻮان و ﮐﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﯽ رﺷﺪ 
اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده 
از داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮی ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﮐ ــﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﮐـﻪ اﻣـﺮوزه 
ﯾﮑﯽ از روشﻫﺎی ﻣﻬﻢ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﻮﮐـﯽ اﺳـﺘﺨﻮان 
اﺳـﺖ و ﻧـﯿﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮپ اﻟﮑــﺘﺮوﻧﯽ)MES( و 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺟﺰای ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎﻓﺖ اﺳـﺘﺨﻮان ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻋﻨﺼﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ را ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪ اﺳــﺘﺨﻮان در ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.)6( ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ 
ﮐﻢﺗﻮان ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 1 ﻣﮕﺎ ﻫﺮﺗ ــﺰ و ﺷـﺪت اﺳـﻤﯽ 1/0 وات ﺑـﺮ 
ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑ ـــﺮ ﺗﺴــﺮﯾﻊ رﺷــﺪ اﺳــﺘﺨﻮان در داﺧــﻞ 
اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫﺎی ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺮاﺣـﻞ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- ﻃﺮاﺣـﯽ، ﺳـﺎﺧﺖ و اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﮐـﺮدن اﯾﻤﭙﻼﻧـﺖ: در اﯾــﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ 02 ﻋﺪد اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ از ﺟﻨـﺲ V4-lA6-iT 
ﺑﻪ ﻗﻄ ــﺮ ﺧـﺎرﺟﯽ 3 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 50/0± و ﻃـﻮل 01 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﻮراﺧﯽ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 1 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﻃﻮل 3 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ 2 ﻣﯿﻠﯽﻣ ــﺘﺮی از اﻧﺘﻬــﺎی ﺳـﺮ ﻃﺮاﺣـﯽ و ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 
)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 1(. ﭘـﺲ از آن ﻋﻤـﻞ اﺳـﯿﺪ ـ اچ ﺑـﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻣﺤﻠﻮل relleK ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺧﻠﻞ و ﻓ ــﺮج روی ﺳـﻄﺢ ﺧـﺎرﺟﯽ 
اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از آنﻫـﺎ در 
ﻇﺮف ﺷﯿﺸﻪای ﻣﺨﺼﻮص ﻗﺮار داده ﺷــﺪ و در ﻣﺮﮐـﺰ ﺗـﺎﺑﺶ 
ﮔﺎﻣﺎی ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺮژی اﺗﻤﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- اﺑﻌﺎد و ﺷﮑﻞ ﻧﻤﺎﯾﯽ اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ 2 ﺗﮑﻪای ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﮐﻪ 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
    2- ﺟﺮاﺣـﯽ و ﮐﺎﺷ ـــﺖ اﯾﻤﭙﻼﻧــﺖ: در اﯾــﻦ ﻣﺮﺣﻠــﻪ از 02 
ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺎده ﻧﮋاد ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪی ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑــﻪ وزن ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ 2 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا ﻫﺮ ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾـﺪی 2/0 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ از داروی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮔﺰﯾﻠﻦ 2% و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ 05 ﻣﯿﻠﯽﮔـﺮم 
در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 5 ﺑـﻪ 1 ﺑﯿـﻬﻮش ﮔﺮدﯾـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ 
رﻋﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ، اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﮐﺎﻧﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ ﺑــﻪ روش درﯾـﻞ ﮐـﺮدن ﺑـﺎ ﻣﺘـﻪ 3 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮی ﻣﺨﺼـﻮص 
اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣﯿﺎﻧﯽ        ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و        ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان 
ران اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد، ﮐﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 2و 3(.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﺎﺷﺖ اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ در داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان ران 
ﺧﺮﮔﻮش 
2
3
1
3
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﮐﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه در داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان 
ران ﺧﺮﮔﻮش ﭘﺲ از ﺟﺪاﺳﺎزی ﺑﺎﻓﺖ از اﺳﺘﺨﻮان 
 
    3- ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻪداری و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﺮﮔﻮشﻫـﺎ: ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺧـﺮﮔﻮشﻫـﺎ در ﻗﻔﺲﻫـﺎی اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و در 
دﻣﺎی 52 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻧﮕﻪداری ﺷ ــﺪﻧﺪ)7( و در ﻫﻔﺘـﻪ اول 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از آنﻫﺎ روزاﻧﻪ 53/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﭘﻨﯽﺳﯿﻠﯿﻦ 000/000/5 واﺣﺪ ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    4- ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن: در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪت 
زﻣﺎن 1، 2، 3و 4 ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن، ﺑﻪ 4 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ در 
ﻫﺮ ﮔﺮوه 2 ﺧﺮﮔﻮش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 3 
ﺧﺮﮔﻮش ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪن درﻣـﺎن، 
دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳﯿﻮن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧــﯿﺮوی 
ﺗﺎﺑﺸـﯽ)ecroF noitaidaR( ﮐـﺎﻟﯿﺒﺮه ﺷـﺪ)8( ﺳـﭙﺲ ﻣﺮﺣﻠ ـــﻪ 
درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ ﭘﺎﻟﺴـﯽ ﺑـﺎ ﭘ ـــﻬﻨﺎی ﭘــﺎﻟﺲ 002 
ﻣﯿﮑﺮوﺛﺎﻧﯿﻪ، ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺗﮑﺮار ﭘ ــﺎﻟﺲ 1 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗـﺰ، ﺷـﺪت اﺳـﻤﯽ 
1/0 وات ﺑﺮ ﺳ ــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ، ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ 1 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ و زﻣـﺎن 
ﺗﺎﺑﺸﯽ روزاﻧﻪ 02 دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    5- ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑ ــﺘﺮوﻧﯽ)MES(: اﺑﺘـﺪا 
ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫﺎ ﮐﻪ ﭘـ ـــﺲ از ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان از 
ﭘـﺎی ﺣﯿـﻮان در ﻣﺤﻠـــﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﯿــﻦ 01% ﻧﮕــﻪداری ﻣﯽﺷـــﺪ 
ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺛﺎﺑـﺖ ﮐﺮدن ﻧﻬﺎﯾـﯽ در رزﯾـــﻦ ﺗﻬﯿـــﻪ ﺷـﺪه از 01 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﻣﺨﻠﻮط 05 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿ ــﺘﺮ ﻣﺘﯿـﻞ ﻣﺘـﺎﮐﺮﯾﻼت و 1 ﮔﺮاﻧـﻮل 
suordyhnA edirolhC muiclaC ﺑــﺎ 2 ﮔــﺮم ﺑــﻨﺰوﺋﯿﻞ 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4(.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻤــﻞ ﭘﻮﺷـﺶدﻫﯽ ﺑـﺎ ﻃـﻼ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه 
gnitaoC rettupS ﺑــﺮای ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ اﻧﺠــﺎم ﮔﺮدﯾــﺪ و ﺑ ـــﺎ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ)MES( ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺮ ﯾـﮏ از 
اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗ ـــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. ﭘــﺲ از اﻧﺘﺨــﺎب 
ﺑﺰرگﻧﻤﺎﯾﯽ 052 ﺑﺮاﺑﺮ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﻪ 21 ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﺴـﺎوی ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤ ــﯽ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻧﻮاﺣـﯽ، در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ وزﻧـﯽ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻢ و ﻓﺴـﻔﺮ در 
ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- اﺳﺘﺨﻮان ران ﺧﺮﮔﻮش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻤﭙﻼﻧﺖ ﮐﺎﺷﺘﻪ 
 ﺷﺪه در ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 01% 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑـﺘﺮوﻧﯽ)MES( در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 1و 2 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1، ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ درﺻـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺻـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺴـﻔﺮ در 
ﮔﺮوهﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ و ﺷـﺎﻫﺪ را در ﻃـﻮل ﻫﻔﺘـﻪﻫﺎی اول، دوم، 
ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻧﺘﺎﯾـﺞ، در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول، درﺻﺪ ﻣﯿﺰان 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﮔﺮوه درﻣﺎن 9/8±0/34 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
7/1±6/04 و درﺻﺪ ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﻧﺴـﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻢ 9/5 
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔــﯽ ﻓﺴـﻔﺮ در ﮔـﺮوه 
درﻣــﺎن 5/1±3/7 و در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 0/1±8/6 و درﺻــــﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻓﺴﻔﺮ 3/7 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣـﻮرد 
ﻫﺮ دو ﻋﻨﺼﺮ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐـﯿﺮ درﻣـﺎن و ﺷـﺎﻫﺪ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ)50/0=α، 93/0=cP، 62/0=pP(. در 
اﺛﺮ اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﮐﻢﺗﻮان ﺑﺮ رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺗﻤﯿﺰیﻓﺮ و ﻫﻢﮐﺎران 
829   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم، درﺻ ــﺪ ﻣـﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻢ در ﮔـﺮوه 
درﻣـﺎن 9/1±4/66 و در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ 2/4±1/25 و درﺻــﺪ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻧﺴـﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻢ 4/72 و درﺻ ـــﺪ ﻣــﯿﺰان 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻓﺴﻔﺮ در ﮔﺮوه درﻣﺎن 1/1±1/23 و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
6/4±2/32 و درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻓﺴﻔﺮ 4/83 ﺑﻮد 
ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﻋﻨﺼﺮ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷـﺖ)50/0=α، 0/0=P(. در ﭘﺎﯾـﺎن 
ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم، درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔـﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻢ در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن 
9/0±8/76 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 8/5±7/85 و درﺻـﺪ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات 
ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ 5/51 و ﻧﯿﺰ درﺻﺪ ﻣــﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ 
ﻓﺴــﻔﺮ در ﮔــﺮوه درﻣــﺎن 8/0±5/33 و در ﮔـــﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ 
5/4±9/82 و درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻓﺴـﻔﺮ 9/51 ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣ ــﻮرد ﻫـﺮ دو ﻋﻨﺼـﺮ، ﺑﯿـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
درﻣﺎن و ﺷ ــﺎﻫﺪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)50/0=α، 
0/0=P(. در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم، درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ 
در ﮔﺮوه درﻣــﺎن 7/0±8/86 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 4/2±5/46 و 
درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔ ــﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻢ 7/6 ﺑـﻮد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ 
درﺻـﺪ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ ﻓﺴـﻔﺮ در ﮔـﺮوه درﻣ ــﺎن 9/0±9/33 و در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 7/0±4/13 و درﺻـﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻧﺴـﺒﯽ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ 
ﻓﺴﻔﺮ 0/8 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ دو ﻋﻨﺼـﺮ، ﺑﯿـﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐــﯿﺮ درﻣـﺎن و ﺷـﺎﻫﺪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
داﺷﺖ)50/0=α، 0/0=P(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺘﻮﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻢ)aC( در 
ﮔﺮوهﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﻮل 4 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ روﺑﺸﯽ)SDE/MES( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺘﻮﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﺴﻔﺮ)P( در 
ﮔﺮوهﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﻮل 4 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ روﺑﺸﯽ)SDE/MES( 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ رﺷـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان، از ﻣـــﯿﺰان 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ در ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه اﺛـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ اﻣــﻮاج 
ﻓﺮاﺻﻮﺗﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 1 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ و ﺷﺪت اﺳ ــﻤﯽ 1/0 وات ﺑـﺮ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ روی رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در داﺧﻞ و اﻃﺮاف 
اﯾﻤﭙﻼﻧﺖﻫﺎی ﺗﯿﺘﺎﻧﯿﻮﻣﯽ ﺑﻮد. ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ اﻣﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗــﯽ 
رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ را در ﮐﻞ دوران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ داده ﺑﻮد اﯾـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣــﯿﺰان را داﺷـﺖ. اﺛـﺮ ﺳـﺮﯾﻊ 
ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑـﺎﻓﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑـﺎ اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ روی ﻧﺎﺣﯿ ـــﻪ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در ﺷـﻔﺖ ﺗﯿﺒﯿـﺎی 
ﺧﺮﮔﻮش، ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳــﺘﺨﻮان ﺷﮑﺴـﺘﻪ، ﺗﻮﺳـﻂ etrauD و 
ﻫﻢﮐﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)7( و اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ اﺛ ــﺮ را 
در روزﻫﺎی 01 ﺗﺎ 21 درﻣ ــﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧـﺪ. اﺛـﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ 
اﻣـﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗـﯽ روی ﻓﯿﺒـﻮﻻ ﻧـﯿﺰ ﺗﻮﺳـﻂ lliP و ﻫﻢﮐ ـــﺎران 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ اﺛﺮ را در روزﻫﺎی 41 
ﺗﺎ 32 درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ.)7و 9(  
    ﻓﺮاﯾﻨﺪ دﻗﯿـ ـــﻖ اﺛــﺮ اﻣــﻮاج ﻓﺮاﺻﻮﺗــﯽ ﺑـﺎ ﺷــﺪت ﮐـﻢ در 
ﺗﺴﺮﯾﻊ رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻨﻮز ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه 
اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑــﺎ ﻋﺒــﻮر اﻣــﻮاج از ﯾــﮏ 
ﻣﺤﯿﻂ)ﺑﺎﻓﺖ( ﮔﺮﻣﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ اﯾـﻦ ﮔﺮﻣـﺎی اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ 
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 ناﺪﻨﻤﺸﻧاد ﻦﯿﻨﭼﻢﻫ .ددﺮﮔ ﺪﺷر رد ﻊﯾﺮﺴﺗ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و ﯽﻟﻮﻠﺳ
 دﺎـﺠﯾا ﺪﻨﻧﺎـﻣ ﯽـﺗﻮﺻاﺮﻓ یﺎﻫﻮﺗﺮﭘ ﯽﺗراﺮﺣ ﺮﯿﻏ ﺮﺛا ﻪﮐ ﺪﻧﺪﻘﺘﻌﻣ
 ناﻮﺨﺘــﺳا ﺪـــﺷر ﻊﯾﺮـﺴﺗ ﺐﺒـﺳ ﺖـﺳا ﻦـﮑﻤﻣ ژﺎـﺳﺎﻣوﺮﮑﯿﻣ
 هﺪـﻨﻨﮐ ﺪﯿﯾﺎﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ رد هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ (11 و10).دﻮﺷ
 ﺪـﺷر ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ﺎﻫنآ .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﺶﻧارﺎﮐﻢﻫ و Tanzar یﺎﻗآ ﺮﻈﻧ
 ﺪــ ﻧداد نﺎﺸﻧ %25/1 نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ یﺎﻫﺖﻧﻼﭙﻤﯾا رد ار ناﻮﺨﺘﺳا
 ﺪﻫﺎـﺷ هوﺮـﮔ رد ناﻮﺨﺘـﺳا ﺪـﺷر زا ﯽـﺳﻮﺴﺤﻣ رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﻪﮐ
 ﻪـﺑ مود ﻪـﺘﻔﻫ نﺎـﯾﺎﭘ رد تاﺮﯿــ ﯿﻐﺗ ﻦﯾا و (P=0/08)دﻮﺑ ﺮﺗﺶﯿﺑ
 ﺮـﺛا ﻦﯾﺮﺗﺶﯿﺑ ﺰﯿﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ رد (12).ﺪﯿﺳرﯽﻣ دﻮﺧ ﺮﺜﮐاﺪﺣ
 طﻮـﺑﺮﻣ ،ﺖﻧﻼﭙﻤﯾا ﻞﺧاد رد ناﻮﺨﺘﺳا ﺪﺷر ﺮﺑ ﯽﺗﻮﺻاﺮﻓ جاﻮﻣا
 جاﻮــ ﻣا نوﺰﻓا زور دﺮﺑرﺎﮐ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺖﺳا هدﻮﺑ مود ﻪﺘﻔﻫ ﻪﺑ
 ﻪﺘﺳد یﺎﻫﺺﺧﺎﺷ ﻪﮐ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﯽﮑﺷﺰﭘ رد ﯽﺗﻮﺻاﺮﻓ
 ﺎـﯾ ﯽﺴﻟﺎﭘ و ﯽﻫدﻮﺗﺮﭘ نﺎﻣز ،ﺲﻧﺎﮐﺮﻓ ،تﺪﺷ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﺸﺑﺎﺗ جﻮﻣ
 دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ،ﺖـﺳا ﺮــﺛﻮﻣ ﺖﻓﺎﺑ ﺪﺷر ﺮﺑ ﺎﻫنآ ﺮﺛا رد ،ندﻮﺑ ﺪﺘﻤﻣ
 ﻪــ ﻨﯿﻬﺑ ﻂﯾاﺮﺷ ﻦﺘﻓﺎﯾ و ﺮﺗﻖﯿﻗد ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ نﺪﯿﺳر یاﺮﺑ دﻮـﺷﯽﻣ
 ﯽﮑﺷﺰﭘناﺪﻧد رد ﯽﻧاﻮﺨﺘﺳا ﺖﻓﺎﺑ ﺪﺷر ﻊﯾﺮﺴﺗ ﺖﻬﺟ ﯽﻫدﻮﺗﺮﭘ
 تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﯽـﻧاﺪﻧد یﺎـﻫﺖﻧﻼﭙﻤﯾا ﺖﺷﺎﮐ و ﯽﺣاﺮﺟ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ
  .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ یﺮﺗﺶﯿﺑ
 
 ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 یزﺎــﺳﻮﻧ و شﺮﺘـﺴﮔ نﺎﻣزﺎـﺳ یرﺎـﮐﻢﻫ زا ﻪﻠﯿـﺳو ﻦـﯾﺪﺑ    
 هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘاﺮﯿﭘ هﺪﮑﺸﻧاد یژﻮﻟﻮﯾدار هوﺮﮔ ،ناﺮﯾا ﻊﯾﺎﻨﺻ
 ،ﺪﻫﺎـﺷ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﮑـﺷﺰﭘناﺪـﻧد هﺪﮑﺸﻧاد ،ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 ﺖـﻌﻨﺻ و ﻢـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد یژﻮﻟﺎـﺘﻣ و داﻮــ ﻣ ﯽﺳﺪﻨﻬﻣ هﺪﮑﺸﻧاد
 ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻣﻼﺳا دازا هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ ﯽﺳﺪﻨﻬﻣ هﺪﮑﺸﻧاد و ناﺮﯾا
 .ددﺮﮔﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و
 
 ﻊﺑﺎﻨﻣ
 .شﻮـﯾراد ـ نﺎـﯾدﺎﻫ ،خﺮﻓﺮﯿـﻣا ـ نﺎـﯾدﺎﻫ ،جﺮﯾا ـ نﺎﯾدﺎﻫ -1    
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Abstract
    The effect of ultrasound waves with low intensity on reducing the time of repair and healing of
bone fracture has been known. The present research was undertaken to investigate the effect of
ultrasound waves on acceleration of bone growth and, finally, on repair and healing of surgical area
using in-vivo animal experiment. In this study, 20 titanium implants with proper dimensions were
designed and implanted in the femur bone of 20 female rabbits. They were then divided into two
groups: control group(4 groups each with 2 rabbits) and experimental group(4 groups each with 3
rabbits). In the experimental group, each rabbit, after surgery and receiving implant, was irradiated
for twenty minutes per day with ultrasound waves(1 MHz, 0.1 mw/cm2). The results obtained in this
research, after statistical analysis, are suggestive of the fact that ultrasound waves have influences
on acceleration of bone growth towards interior of titanium implants with the most rate of influence
at the end of the second week of therapy. During this time, calcium distribution rate percentage was
found 66.4±1.9 in experimental group, and 52.1±4.2 in control group. Phosphorus distribution
percentage was measured 32.1±1.1 and 23.2±4.6 in experimental and control group respectively
(P<0.05).
Key Words:   1) Low-intensity Ultrasound    2) Titanium Implant(Ti6A14V)
                      3) Bone Growth
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